Приложение 2
	
	Ректору ФГБОУ ВО «ПГУ» Гулякову А.Д.

	
	от_________________________________________________

___________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Дата рождения _____________________________________

Зарегистрированного (проживающего) по адресу: ___________________________________________________

___________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность 

________________ Серия _______№ ___________________

Выдан _____________________________________________

___________________________________________________

Дата выдачи________________________________________

Контактные телефоны: моб. __________________________

                                        раб. ___________________________

E-mail _____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число слушателей ИНО ПГУ на обучение по программе повышения квалификации ___________________________________________________________







(наименование программы)

__________________________________________________________________________________
Форма обучения: заочная с использованием дистанционных образовательных технологий

За счет средств: федерального бюджета в рамках реализации проекта «Обучение граждан по программам непрерывного образования в образовательных организациях, реализующих дополнительные образовательные программы и программы профессионального обучения» федерального проекта «Новые возможности для каждого» национального проекта «Образование»

Место работы, должность __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Уровень образования (для лиц, имеющих среднее профессиональное и (или) высшее образование):

    - бакалавр;       -специалист;       -магистр;       -среднее профессиональное

Окончил(а) в ________ году _________________________________________________________

                (наименование образовательной организации)

Обучаюсь
 на _____ курсе ___________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

Дата _____________                                                                     Подпись __________________

	С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, приложением к ней, Уставом ПГУ, Правилами внутреннего распорядка  ознакомлен(а)
	____________________

(подпись)

	Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях организации обучения
	____________________

(подпись)


Поступающие, представившие заведомо ложные документы (информацию), несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

� Заполняется студентами, обучающимися в образовательной организации





